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(Director ・ Prof. Dr. SAKAE AsADA) 
Valve replacement remarkably improves the clinical couse of the mitral disease immediatdy 
after oparation, but the indication is stil limited because of its short durability. 
On the basis of 59 cases of mitral valve disease (29 closed mitral commissurotomy CMC, 
10 open mitral commissurotomy OMC, 8 mitral valves replacement MVR for mitral stenosis and 
1:2 MVR cases for mitral insufficiency), combined studies of pre-and postoparative hemodynamic 
changes, operative findings and methods and of the results were performed so that the 
indication of rnrious operative methods should be determined. 
1 By mitral commissurotomy, left atrial and pulmonary arterial pressures dropped remark・ 
ably, cardiac index increased and pulmonary vascular resistance decreased. 
2. The cases with excellent results of CMC W巴re below 30 years of age, duration of the 
disease for less than 10 years and without atrial fibrillation. The CvIC is indicated at the 
early stage of the disease. 
3 . The results of OMC was not as good as C孔IC,because of the longer duration of the 
disease, more advanced valvular pathologic change and less improvement of valvular function. 
4. The result of :-..IVR was better than OMC. The M¥"R for '.¥IS is indicated for the cases 
with advanced valvular pathologic changes. 
5. Hemodynamically, the result of MVR was better in MI than in '.¥IS. 
6. With postoperative thrombosis, reelevation of left atrial and pulmonary arterial pressures 
was observed in '.¥!IVR cases. 
7 The reversibility of the pulmonary vascular pathologic change by operation could not be 
determined, because pulmonary vascular resistance decreased after 1 year '.¥l¥"R in some cases. 
:¥ote : '.¥!IS・・ーmitralstenosis. '.¥I・mitralinsufficiency. 
Key words: ¥litral Stenm.is, Valve Replacement, Pulmonary hypertension, Selection of patients for surgery. 


















































換術 mitralvalve replacement (MVR）が実施され
るようになり，最近ではζのMVRも極めて安全化さ

















閉鎖式交連切開術 C¥IC 29 
イ曽帽弁狭窄症 MS 直視下 支 遠切開術 OMC 10 
人工 弁 切 関 術 孔IYR 8 
｛曽帽弁閉鎖不全症 MI 人工弁 置 換術 !¥1¥'R 12 













































































































































































































































































































































交通切開術 mitralcommissurotomy (MC), 39例の




su bvalvular fusionや． MIの合併などが認められた
がために，体外循環下lζ左房を開いて行なう直視下交














なMS,MIばかりではなく， MS優勢に MI,AI, TI 






































Edwards Ball ¥'al¥'e 1, Starr-Edwards Disc 
Val¥'e 1, Smeloff-Cutter Ball Valve 5, Kay・ 





示したが，術後1カ月目の測定で 14.63±4. 77 
































































係数CI！ま 3.03± 1. 0 l min .¥!2であった．し
かし OMC群の10例についてみると，心、係数
：ま 2.38 =・ 6 l;min l¥J2と比較的小さい値を示
した．術後には， 1カ月で39例中33例におい
て安静時の心係数の増加がみられ， 3.89±0.7
I. min M2となり，改善が認められた． しか
しOMC群の4例を含む7例 (18°o）におい
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図 5 運動負荷による肺動脈収縮期庄の変動（交連切開群〉
一一一一C町1C 抗 TPRは 713±286 dyne. sec. cm-5, 1市小
一ー ーー 0!¥IC 動脈抵抗 PARは 262±157 dyne. sec. cm’s 
いnir~＇：＼（ と冗進を示し，特に OMC群10f71Jの術前の
7.0f 
／ TPRは 872士112dyn. sec. cm-5と高値を示
6.0f ／／ ／ したー術後！こぽ39例中35例 （90%）におい
，〆〆／ て抵抗の減少がみら れ， TPRは408土200
5.0f 〆／ウム ， dyne. sec. cm-5（術前の57°0),PARは189土，／ 
_., ／ 
111 dyne. sec. cm-0 （術前の73%）となっ
た．しかし O:¥IC群10例における術後の
TPRは 533±236dyne. sec. cm-5で，なお
J.Of 高値にとどまっていた．
第5項 ｛曽帽弁口面積（図10)





preor. post OP. l 6 '12 18、I により測定された弁口面積と比べて大差がな' かった．弁口面積は術前の 1.08±0.15C田
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図 8 全抗肺血管抵Tp Rの推移〈交連切開群〉
第6項交通切開術による弁口の裂開度と術前後の
左房圧，肺動脈圧及び弁口面積（図11, 12, 13, 14) 
交連切開術によってえられた弁口の裂開度は，図11
の Belcher7>•8＞の分類lζ従うと， excellent 19例 （CMC
9例， OMC10例）, good 9例， fair10例，Poor1例
という成績であった．交連切開i<f'iにより逆流が発生し









24. 37±6.13mmHgが，術後lζは 15.0±5. 16 
1町nHglζ下降しており， OK群9例のみに
















とく裂開度目cellentの群では．術前値 ｛ま 55.21± 















pos1op. I 6 
CMC 
OMC 
は， ~i1前値は 55. 22 ± 17. 24mmHg，術後値は
41. 33土6.20mmHg, fair群では，術前値は








弁口面積は術前値 1.0±0. 3 cm2が術後値
2. 25±0. 98cm2となったが， ζのうち OMC
群10例についてみると，術前値は 0.93± 
._ ._ 0. 24 cm2, 術後値は 1.76±0. 10cm2であっ
て， 直視下交連切開術による弁口面積の開大
12 11:¥1. 
図 9 肺小動脈紙抗PA RのI佐移（交連切開群）
は不満足な結果しかえられていなかった
裂関度 good群では，弁口面積の術前値は
1. 07±0. 15cm2，術後値は 1.98±0. 93cm2, 
























れた群では， 24. 0±2. 08才と低し 2.Ocm2以下にと
どまった群では， 30.2±6. 84才とやや高年令であり，
又病悩期間も 2.0cm2以上群では， 5.6土3.8年と短か
く， 2.0cm2以下群では， 10.0±4. I年と長く，両者の
間lζ有意の差がみられた．又， 2.0cm2以上群14例中，
｛首相弁膜症に対する下山の ~）J山三！則する臨床的研究
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図 12 WlilJI！とと左所中｜日］庄の推移
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Grade of Commissurotom~ 























































と， i/115のtmく，術前， :'¥YHA il度以上を呈した症
1曽中日弁膜症に対する手術の効果に関する臨床的研究
Grad c of C o mm i s s urot o m、
MVA 
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図 14 ?Wil立と弁口而献の推移
ぷ3 Hi后の9il動脈中間圧と交述切開術による』i動脈中1:1jlf，左房中間圧，
er. PAR, MVA の j(t移および年 ~l',)(7ぴlζ病悩均J!:U
mmHg mmHg I L min l'vF I dyneseccm-5 I cm2 
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excellentの症例が ＇.（－ く， 2）直視下交通切開術が施行
された •1i ·例及び， fif;j白~Jから心房細動のあった症例の
術後改善皮はいずれもH皮までにとどまっており，





~"'J; 1項 左房中間圧（図17, 18) 
人工弁によって僧崎弁置換 （:¥l¥'RJが行なわれた20
例における術前の左房中間！｜は噌 MS8例では23.61土
17. lm皿Hg,MI 12例では 19.6 ·• 8. 63mmHgであり，両
者の平均は21.25± 12. 4凹 Hgであった．
人工弁置換術後の左房中間日：ま，＼ISにおいては
14. 6±3. 6mmHg, MI においては 13.08±2. 09mmHgと
若しく改善された．体iえ1，－日中間）！：が 13皿 Hg以下
に改えされたのは， '.¥IS 8何1J1J1.fi'1J.MI 12例中7例と











25 .1. 20 
4お悩期l旬















53.62± 19.] mmHg, '.¥I 12例では－！9.67 :-21. 0 
mm Hgを示し，両者間の平均は 51.25± 19.9 




術後のum動脈4く｛：r;·i!~J 1ーは司 MSでほ 45.0土
5.75mmHg, ~1! では34.33±4.61 mmHg lζ下降
し， 両者の平均は 38.6±10. 3 mmHgとなっ
た．術後の PpPsは， MSでは 36.37土5.87
%, MIでは 2-!.3土10.19°0となった. :¥IS 2 
17~. MI 5例に対しては術後6カ月～ 1年間









1 2 l¥司6 
図 17 左J)}cl'I瑚庄のHt移（人工脊；w奥／：D
postoP. 1 PreoP. 
。
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図 18 運動免許可によるー l Re 、tた｝），中間庄の刻、動（人
E¥Cr. 







納J~J 圧が， 平均 11. 92mmHg上昇し，上昇度（まれj'ilJ前
値の31.7°dであった．
tr~ 3項 ，レ係数 m12,23) 
(,f・i前安静時の心｛手数：土， MSでは 3.31±0. 431. min 
M', !¥IIでは 3.77土0.93 i min '.¥1'であヮた．弁置換
（’f・r役！こは， MS.l¥1ともIC，安i'Ff1l:'fの心r；，、数はw:;1.uf:I
半ばし， MSでは， 3.58土1.411. min礼F. MIでは
3. 77一0.82 /-'min :¥F土なゥた 安静H寺の心係数が
術i去に著しく減少した 3例，す なわち術前の 3.7, 
3. 1, 3. 91/min ＇.＼.！＇が， i.f1後それぞれ 1.6, 2. 6, 










prcop, p酎toP.I 6 
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数が平均 1.46 l. min :¥F ±曽加し， ζれは負荷前値の
37°(;1ζ相当した. j,;i(乏には MSにおいては心係数が平
均2.05/.minM2.l.f.)加し，負荷前値の54.9%1ζ相当す




士130dyne. sec. cm-'. :¥I では 546.1±285 dyne. 
sec. cm・sであった.Dil小i]!)J脈抵抗 PARは， :VISでは
203.2士105.2 dyne. sec. cm-5, MIでは 256.1土233.5
dyne. sec. cm-sであった
MVR術後の TPRI之 MSにおいては480.7±193 
dyne. sec. cm-5, MIでは 369.9土148.dyne. sec. cm-5 
に下降し， PARは i¥!Sでは 201.8士115.3 dyne.sec. 
cm・°, MI では 1~9 ・ 73. 2 dyne. sec. cm 5 Iζ下降した．





































類のm移（ ［•＜］ 26 )
術前の：－＼YHA！筏f1'l:’＇ff」lは，：＼IS8例1［＼＇店が71"1J.
Ill ＂）~か1例であり， 九II 121ケlj！＇！＼＇＜か7例， !Il＂）＇が 5例
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図 24 全肺血’＇i'Jq/LTPRりunic人工弁置換llD
I 2、.J.




















図 26 人て1、i'.lJ州市Jによる：＼＼＇ HA!rbl: 'o' hiの改，，，，~， と J,i.j 悩！リmn，心房細JV；の（ J無
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第4章考 按
'.¥IS lこ対する CMCは， 192s:i:Henry Souttar に
よって始めて試みられ， 1948:i・以降 Harken,Bailey 
らによって内攻し，更に1958年に Logan らによって





Cooley ら 20 •は以初から OMC を行なうべき乙とを提
唱し，弁下狭窄の除去などを伴せて実施している．し
かしながら弁の石J火化なとにより，弁機能のf;!.J廷が著







例， OMClけfilj・:Vl¥"R8例及び MI lこ対する：＼l¥"R
12例の合計59例について，係i前術後の血行動態を比較
することにより，手術の予伶や手技方法の選択などに
ついてトJ'.nfを試み， 2' 3の知l見をえたので， ζれに
ついてち察を加えたい．




し， Jli~j:'!jJ{J Lli：抗の改汗もえられる ． •.H" ・. Ellis28＞ら
は C\1C をi r なった 11 i ＇例の90；＇~において；，，：； J＇な災 関jが
えられたと述べているが， Belcher81，井上461,f/l!/i I 29・ 
らによると完 ／c裂聞の頻＂）＿；ま 66 ~75°0とやや低＜. J'.( 
室のl或禎L12°；であった．交述切開術後にえられたプ1三
口1i'tl!'i:t. '/14！と示したどとく， excellent裂開群の






がJし［~Iこ /Bl iU しなかったkf：列が多かった；1氏と与えられ
る．乙の事尖は手術 ~J 脅し あるいは手｛命令式の選JI（に
問題があることを，＇＿｝：1tj，、するものであろう. MS i土病
理学的見地かふ (1Commissural type, (2) cuspal 
rvpe, (3) choral typeの3型にうtJ1i421されるが，第l
型は交辺部の総合が除去されるならば充分な弁口面積









~，；＼； tj CMC 群で excellent の .~~IJ目がえられた症例では，












値3.311 min. \F が（1~iiすどこ3. 581, min M2となり，改
度が少なかったが、 m.1c群では術前 2.381. min ivF 
と低値で勺た心係数が， l1Viを！こは3.461 min M2 iこ噌
加し正常値となった． しかし O.IC群の術後の心係数





次は :VIS-,¥ffRlrf., CMC 'It干， MI-MVR群の順であ















であり， MVR 群では制~，＼Ji!！のもので ． 一目つ 大 動脈
弁， 三た弁に病変を伴っていない症例であった．しか










MVR 群の20例のうち， i•f.i 1Jii NYHA R・！立の杭例が
14例＇ 70%にみられたが，病悩JU'J聞がl~ いに もかかわ
らず， MS-MC群と［1i］は：こ， MVR後の己主将［ま片しい




つた． しかし， CMC'if中の裂開度 exec・！lentn:tの術
後平均値 ll.56mmHgには1えばなかった i)Uζ運動
負術による左房圧の上昇は， MI-MVR Uでは，平均
5. 17 mmHg （負荷前値の39°0）と1l'fI吃であったのに
対して， MS-MVR群で：士10.29 mmHg （負荷！日j値の














おり， (MSの人工弁々口面積の平均値は 2.7 cm2, 
MIのそれは 3.03cm2) , il:って僧中問弁抵抗も， MS 
群が MI群より も大きかったと判定される. J市動脈1:
は左房圧を反H央して，作i]f;i:1ζ改，；（ され， MS-MVR群
では術部］の平均 53.62mmHgが術後 45.OmmHg ！こ，
MI-MVR群では術1jlの平均 49.67mmHgが術後
34. 33 mmHgとなり，心係数は術後 MS-MVR群で
は平均 3.58/ / min ／ ~F. MI ¥IVR訴では平均 3.77 
[,min M2.となったが，術前値はそれぞれ3.31及ぴ






の0.381 min ・M2、Shumway261の 1.21 min M2 妹




































































まで改善され， 手術方法も ·，.：~ ~／~で risk 小さい CMC
で充分と考えるものである. '.¥1orrow34J, Elis'6'17'28', 
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